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Typische Beschwerden:
Der Reizzustand des Gewebes wird
durch Belastungen ausgelést und
verstdrkt. Einige Patienten berichten,
dass am Morgen die ersten Schritte
besonders schmerzhaft seien.

Woussten Sie schon?

Etwa 10 % der Bevélkerung

leiden im Laufe ihres Lebens unter
Fersenschmerzen.

Die Einheit der Ferse und der Sehnenplatte (Plantar Fasciitis) der FuBsohle (s. Abb.) ist beim Stehen und Gehen
extremen Belastungen ausgesetzt. Die Ferse ist praktisch die Umlenkstelle, die die Krafte aus der Beinmuskulatur
auf den FuB libertragt. Akute Uberlastungen fiihren unmittelbar zu FuBschmerzen, bei chronischen Uberlastungen
kommt es zu schleichenden Umbauvorgangen in den betroffenen Geweben. Der Sehnenanteil der Anheftung an der
Ferse (siehe rote Markierung) ist durch die chronischen VerschleiB- und Uberlastungsveranderungen oder das falsche
Schuhwerk besonders gefahrdet.

Als ,Fersensporn” bezeichnet man eine kleine kndcherne Ausziehung des Fersenknochens an der Anheftungsstelle
der Sehnenplatte der FuBsohle. Die Beschwerden entstehen dem Patienten durch den chronischen Reizzustand der
Sehnenplatte. Der Knochensporn entsteht meist spater!

Infolge des Reizzustandes kommt es zu einer entziindlichen Verdanderung des Sehnengewebes mit Schwellung und
Druckschmerz. Der ,Fersensporn” ist also nicht die eigentliche Ursache der Beschwerden, sondern die entziindlich
veranderte Sehnenplatte. Die Diagnose lautet deshalb: ,Plantar Fasciitis” - entziindlicher Reizzustand der Sehnenplatte
unter der FuBsohle. Auch lokal verlaufende Nerven kénnen in die Entziindung einbezogen werden (so genannte
Baxter-Neuritis). Es braucht viel Erfahrung, um die genaue Ursache zu erkennen und zu behandeln.
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1: Massieren Sie die FuBsohle ca. 3 Minuten unter leichtem Druck mit einem
Igelball, ohne Schmerzen dabei zu verursachen.

Variante 2: Rollen Sie mit der FuBsohle ca. 3 Minuten mit leichten Druck
uber den Igelball vor und zuriick, ohne Schmerzen dabei zu verursachen.

2: Verlagern Sie |hren Korperschwerpunkt nach vorne, bis Sie eine Spannung
in der Wade spiiren. Halten Sie das hintere Bein dabei gestreckt und
driicken Sie die Ferse auf den Boden. Halten Sie diese Position ca. 30
Sekunden und wiederholen die Ubung 3 Mal.

Konservative Methode: Variante 2: Gehen Sie auf einer Treppenkante in die tiefe Dehnung.
* Tragen eines addquaten Schuhwerks Halten Sie diese Position ca. 30 Sekunden und wiederholen die
Ubung 3 Mal.

Wichtig:

Um eine Wadenmuskulaturverkiirzung zu vermeiden, sollte der

e Zusatzliches Tragen von angepassten Schuheinlagen oder Einlege-Fersenkissen [ Gelkissen
e Salbenverbande mit Schmerzgel oder zeitweilige Einnahme von schmerz- oder entziindungshemmenden
Medikamenten (nichtsteroidalen Antirheumatika)

e Ultraschall,- oder StoBwellentherapie, als Anreiz zum Heilungsprozess (Gewebe wird besser durchblutet) Zehenstand definitiv nicht eingenommen werden.

¢ |Injektionstherapie: Eine Kombination aus schmerznehmenden Betaubungsmitteln und entziindungshemmenden

Mitteln , wie z.B. Kortison wird gespritzt. Alternativ gibt es die von uns angebotene Injektion von aktiviertem 3: Legen Sie Ihre Wade auf eine Blackroll und massieren Sie die Wade ca.

korpereigenem Plasma (ACP), um unerwiinschte Wirkungen von Kortison zu vermeiden. 3 Minuten durch Vor- und Zuriickrollen. Wiederholen Sie die Ubung

Haufige Kortisoninjektionen sowie Injektionen in die Sehne mit Kortison sind geféahrlich! 3 Mal. ohne dabei Schmerzen zu verursachen.
e Symptomatische Physiotherapie mit Strombehandlung, lontophorese

e Gezielte Dehniibungen der Achillessehne zur Entspannung der gereizten Sehne (siehe Innenseite) 4: Fixieren Sie Ihren FuB mit dem Thera-Band und ziehen Sie Ihre Zehen

dabei nach oben. Das Sprunggelenk liegt dabei vor dem Knie. Halten Sie
diese Position ca. 30 Sekunden und wiederholen die Ubung 3 Mal.

Haben simtliche konservativen Behandlungsmethoden liber einen
Zeitraum von mindestens 6 Monaten keinen Erfolg gezeigt, so besteht
die Mdglichkeit eines operativen Eingriffs.

5: Legen Sie das Thera-Band um |hre Zehen und halten es dabei auf
Spannung. Die Zehen sind dabei gestreckt. Halten Sie diese Position ca.
3 Sekunden und wiederholen die Ubung 15 Mal.

Operative Behandlung:

An der Ansatzstelle der FuBsohlensehne am Fersenbein wird ein Teil der Sehne ausgeschnitten und ggf. ein Teil
des kndchernen Sporns entfernt. In den meisten Fallen kommt es nach dem Eingriff zur Beschwerdefreiheit
oder deutlichen Besserung der Beschwerden. Garantiert werden kann eine Schmerzfreiheit nach dem Eingriff
jedoch nicht. Der Eingriff kann ambulant mit einer értlichen Betdubung, mit einer Teil- oder Allgemeinnarkose
durchgefiihrt werden.




